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Streszczenie 
Wstęp: Współczesna psychologia zdrowia poświęca wiele uwagi problematyce zasobów osobistych i społecznych, 
upatrując w nich czynniki sprzyjające zdrowiu i jakości życia jednostki. Badania naukowe potwierdzają pozytywne 
znaczenie możliwości wyrażania emocji w okresie hospitalizacji, leczenia chirurgicznego i rekonwalescencji. Bada‑
nia poziomu kontroli emocji (CECS) u kobiet w okresie okołooperacyjnym, leczonych z powodów ginekologicznych, 
mogą umożliwić identyfikowanie pacjentek przejawiających deficyt w tym zakresie, które powinny być objęte szcze‑
gólną opieką psychoprofilaktyczną. Metody: Badaniami objęto 232 kobiety leczone operacyjnie z różnych powodów 
ginekologicznych. Badania przeprowadzono w dwóch etapach: w dniu poprzedzającym operację oraz w trzeciej do‑
bie po operacji. Badania przeprowadzono przy użyciu Skali Kontroli Emocji. Uzyskane wyniki badań poddano ana‑
lizie statystycznej. Wyniki: Poziom kontroli emocji negatywnych był wyższy u pacjentek w wieku powyżej 40 lat ani‑
żeli u kobiet młodszych. Kategoria zabiegu operacyjnego nie warunkowała poziomu kontroli emocji, zarówno w skali 
Ogólnej, jak i w podskalach Gniew, Depresja i Lęk w okresie przedoperacyjnym. Natomiast w okresie pooperacyjnym 
stwierdzono większe tłumienie emocji w zakresie podskali Lęku u kobiet po operacji ze znacznym urazem tkanek ani‑
żeli u badanych po operacji z miernym urazem tkanek. Wnioski: Stwierdzone w badaniach własnych wartości ogól‑
nego wskaźnika kontroli emocji (CECS ogólny), jak również w podskalach Gniew, Depresja i Lęk wskazują na ten‑
dencję do tłumienia przez kobiety emocji negatywnych w okresie okołooperacyjnym.
Słowa kluczowe: operacje ginekologiczne, okres okołooperacyjny, emocje, wyrażanie emocji, kontrola emocji, wskaź‑
nik kontroli emocji
Summary 
Introduction: Contemporary psychology of health pays a lot of attention to issues of personal and social resources, 
perceiving them as factors which favour the individual’s health and quality of life. Scientific studies confirm a posi‑
tive sense of the possibility to express emotions during hospitalization, operative treatment and convalescence. Stud‑
ies on the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in women during the perioperative period, treated for 
gynaecological ailments, may enable identification of patients exhibiting deficits in this respect, who should be cov‑
ered by a special psychopreventive care. Methods: The studies involved 232 women treated surgically for various 
gynaecological ailments and were carried out in two stages: on the day preceding the surgery and on the third day 
after the surgery. The studies were carried out using the Courtauld Emotional Control Scale. The obtained results 
were analysed statistically. Results: The level of negative emotions control was higher in patients aged over 40, 
as compared to that in younger women. The category of operative procedure did not condition the level of emotion‑
al control, whether in the Total scale or in subscales of Anger, Depression and Anxiety in the preoperative period. 
On the other hand, in the postoperative period a higher suppression of emotions within the Anxiety subscale was 
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found in women after operation with a major injury of tissues, as compared to the patients after operation with 
a minor injury of tissues. Conclusions: The values of the total level of the Courtauld Emotional Control Scale (total 
CECS) obtained in our studies, as well as in the subscales of Anger, Depression and Anxiety point to women’s ten‑
dency to suppress negative emotions in the perioperative period.
Key words: gynaecological operations, perioperative period, emotions, expressing emotions, control of emotions, 
emotional control index
WPROWADZENIE
Współczesna psychologia zdrowia poświęca wiele uwagi problematyce zasobów osobistych i spo‑łecznych, upatrując w nich czynniki sprzyjają‑
ce zdrowiu i jakości życia jednostki. Badania naukowe po‑
twierdzają pozytywne znaczenie możliwości wyrażania 
emocji w okresie hospitalizacji, leczenia chirurgicznego 
i rekonwalescencji.
Emocje są mechanizmami, które ukształtowały się na dro‑
dze ewolucji. Każda emocja posiada trzy specyficzne dla 
siebie cechy: znak emocji (pozytywna lub negatywna), in‑
tensywność i treść. Zwykle dążymy do tego, by przeżywać 
emocje pozytywne. Negatywne stany emocjonalne, któ‑
rych staramy się unikać, powstają wtedy, gdy nie możemy 
zaspokoić potrzeb lub gdy na naszej drodze pojawiają się 
przeszkody lub zagrożenia. W niektórych sytuacjach takie 
emocje mobilizują człowieka, w innych utrudniają działa‑
nie bądź je dezorganizują. 
Wraz z dorastaniem i nabywaniem doświadczenia zdo‑
bywamy też umiejętność modyfikowania i kontrolowania 
emocji. Dlatego nie wszystkie przeżywane emocje są wi‑
doczne. Wiele z nich pozostaje w ukryciu (np. złość i lęk 
mogą spowodować wewnętrzny niepokój, którego na ze‑
wnątrz nie będzie widać)(1,2).
Lazarus uważa, że życie emocjonalne kształtuje się pod 
wpływem dokonywanych przez ludzi ocen wydarzeń ze‑
wnętrznych oraz sposobu radzenia sobie z nimi. Z ko‑
lei oceny, sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach 
oraz emocje wynikają z różnic indywidualnych w zakresie 
hierarchii celów oraz przekonań na temat siebie i świata. 
W opinii Lazarusa rodzaj przeżywanych przez nas emocji 
oraz sposób reagowania na stres mają poważny wpływ na 
nasze zdrowie psychiczne i fizyczne(3).
W sytuacji doświadczania emocji negatywnych ważne jest 
określenie wskaźnika kontroli emocji, który oznacza su‑
biektywne przekonanie jednostki dotyczące umiejętno‑
ści kontrolowania swoich reakcji. Kontrolowanie emocji 
nie oznacza, że jednostka stara się reagować za każdym 
razem tak samo, w określony, zawsze pozytywny sposób. 
Prawdziwa kontrola to możliwość wyboru reakcji uczucio‑
wych. Zależy ona od zdolności podejmowania decyzji oraz 
przekonania co do słuszności wyboru(2).
Zasadniczą rolę w ekspresji emocji odgrywają zasoby oso‑
biste człowieka, tj. poczucie kontroli osobistej, samosku‑
teczności, zaradności, humoru, optymizmu, wartościowa‑
INTRODUCTION
Contemporary psychology of health pays a lot of attention to issues of personal and social re‑sources, perceiving them as factors which favour 
the individual’s health and quality of life. Scientific stud‑
ies confirm a positive sense of the possibility to express 
emotions during hospitalization, operative treatment and 
convalescence.
Emotions are mechanisms which were developed through 
evolution. Each emotion has three specific traits: sign 
of emotion (positive or negative), intensity and content. 
We usually aspire to experiencing positive emotions. Neg‑
ative emotional states, which we try to avoid, arise when we 
cannot satisfy our needs or when we come across obsta‑
cles or threats on our way. In certain situations such emo‑
tions are motivating, in other they hamper or disorganize 
our activities. 
While growing and gaining experience, we also acquire 
the ability to modify and control emotions. Therefore, not 
all experienced emotions are visible. Many of them stay 
in hiding (e.g. anger and anxiety may induce inner anxiety 
which could not be seen outside)(1,2).
According to Lazarus, emotional life develops under the 
impact of human beings’ evaluation of outer events and 
the way of coping with them. On the other hand, the eval‑
uations and ways of coping with difficult situations and 
emotions result from individual differences within the hi‑
erarchy of objectives and convictions about oneself and the 
world. In Lazarus’ opinion the type of emotions which we 
experience and the way of reacting to stress largely affect 
our mental and physical health(3).
While experiencing negative emotions, the emotional con‑
trol index should be determined, which is tantamount 
to the individual’s subjective conviction about the abili‑
ty to control one’s reactions. Controlling emotions does 
not mean that the individual tries to react each time in the 
same specific, always positive, way. The true control is the 
possibility of choosing emotional reactions. It depends 
on one’s ability to take decisions and on the conviction 
that the choice is pertinent(2).
The crucial role in expression of emotions is that of in‑
dividual’s personal resources, i.e. sense of self‑control, 
self‑efficacy, resourcefulness, sense of humour, optimism, 
assessment and coping with stressful events. Measurement 
of emotional expression is particularly important in the 
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nia i radzenia sobie ze stresującymi wydarzeniami. Pomiar 
ekspresji emocji nabiera szczególnego znaczenia w kontek‑
ście doniesień naukowych wskazujących na istnienie kore‑
lacji pomiędzy kontrolą emocji a różnymi chorobami(4).
Wyniki badań wskazują, że tłumienie wyrażania emocji pro‑
wadzi do ich nasilenia i że skłonność ta okazuje się względ‑
nie stałą cechą osób wysoce uspołecznionych, sztywno prze‑
strzegających norm społecznych(5). Kontrola (samokontrola) 
emocji jako relatywnie stała właściwość osobowości polega 
na sterowaniu własnymi reakcjami w taki sposób, aby ich 
przebieg był zgodny z osobistymi standardami podmiotu 
lub pozostawał w zgodności z akceptowanymi przez pod‑
miot standardami społecznymi(1). Nadmiernie hamowane 
i długo utrzymujące się negatywne emocje prowadzą do za‑
burzeń nerwicowych i chorób psychosomatycznych(5).
Badania poziomu kontroli emocji (CECS) u kobiet w okre‑
sie okołooperacyjnym, leczonych z powodów ginekologicz‑
nych, mogą umożliwić identyfikowanie pacjentek przeja‑
wiających deficyt w tym zakresie, które powinny być objęte 
szczególną opieką psychoprofilaktyczną.
CEL PRACY
Celem niniejszej pracy była ocena poziomu kontroli emo‑
cji u kobiet leczonych operacyjnie z powodów ginekolo‑
gicznych.
MATERIAŁ I METODA
Badaniami objęto 232 kobiety leczone operacyjnie z różnych 
powodów ginekologicznych w II i III Katedrze i Klinice Gi‑
nekologii SPSK nr 4 w Lublinie oraz na Oddziale Gineko‑
logii i Położnictwa z Izbą Przyjęć Wojewódzkiego Szpita‑
la Specjalistycznego im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego 
w Lublinie. Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Ko‑
misji Bioetycznej Akademii Medycznej w Lublinie.
Do badań zakwalifikowano kobiety, u których wcześniej 
nie stwierdzono zaburzeń psychicznych. Badania prze‑
prowadzono w dwóch etapach: w dniu poprzedzającym 
operację oraz w trzeciej dobie po operacji. W tych dniach 
badane wypełniały identyczną ankietę. Wszystkie badane 
kobiety wyraziły dobrowolną zgodę na wypełnianie ankiet 
po poinformowaniu o wykorzystaniu wyników badań tylko 
do celów naukowych oraz zapewnieniu o anonimowości.
Wśród kobiet biorących udział w badaniu były 74 (31,90%) 
pacjentki w wieku 41‑50 lat, 80 (34,48%) kobiet w wieku 
powyżej 50 lat oraz 78 (33,62%) badanych w wieku do 
40 lat. Wykształcenie podstawowe lub zawodowe posia‑
dało 55 (23,7%) pacjentek, średnie – 115 (49,6%) bada‑
nych, zaś wykształcenie wyższe – 62 (26,7%) badane. 
Struktura badanej grupy pod względem kategorii zabie‑
gu operacyjnego przedstawiała się następująco: w grupie 
167 (71,98%) badanych pacjentek przeprowadzono ope‑
rację ze znacznym urazem tkanek, u 65 (28,02%) – opera‑
cję z miernym urazem tkanek. 
context of scientific reports pointing to a correlation be‑
tween the control of emotions and various diseases(4).
The results of the studies indicate that suppression of ex‑
pressing emotions enhances them and that such predis‑
position appears to be a relatively constant trait of high‑
ly socialized people who stiffly observe social standards(5). 
Control (self‑control) of emotions as a relatively constant 
personality trait consists in controlling one’s own reac‑
tions in such a way that their course is consistent with the 
subject’s personal standards or conforms with social stan‑
dards accepted by the subject(1). Excessively inhibited and 
persistent negative emotions lead to neurotic disorders and 
psychosomatic diseases(5).
Studies on the level of the Courtauld Emotional Control 
Scale (CECS) in women during the perioperative period, 
treated for gynaecological ailments, may enable identifica‑
tion of patients who exhibit a deficit in this area and so they 
should be covered by a special psychopreventive care.
AIM OF THE STUDY
This study was aimed at evaluation of the level of emo‑
tional control in women treated surgically for gynaecolog‑
ical ailments.
MATERIAL AND METHODS
The studies involved 232 women treated surgically for var‑
ious gynaecological ailments at the Gynaecological Ward, 
II and III Department and Clinic of Gynaecology, SPSK 
No 4 in Lublin and at the Ward of Gynaecology and Ob‑
stetrics with the Admission Room in the Cardinal Ste‑
fan Wyszyński Regional Specialist Hospital in Lublin. 
The studies were approved by the Bioethics Committee, 
Medical University of Lublin.
Qualified for the study were women in whom no mental 
disorders had been found. The studies were carried out 
in two stages: on the day preceding the operation and 
on the third day after the operation. On those days the 
study participants filled in an identical questionnaire. All 
the examined women agreed to fill in the questionnaires 
after having been informed that the results would be used 
only for scientific purposes and that anonymity would be 
guaranteed.
Among the women participating in the study 74 (31.90%) 
patients were aged 41‑50 years, 80 (34.48%) patients were 
aged above 50 years and 78 (33.62%) patients were aged up 
to 40 years. Fifty five (23.7%) patients had elementary or vo‑
cational education, 115 (49.6%) patients had secondary edu‑
cation, and 62 (26.7%) patients had higher education.
The structure of the examined group in terms of the opera‑
tive procedure category was as follows: in the group of 167 
(71.98%) examined patients an operation with a major in‑
jury of tissues and in 65 (28.02%) an operation with a mi‑
nor injury of tissues were carried out.
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Badania przeprowadzono przy użyciu Skali Kontroli Emo‑
cji (Courtauld Emotional Control Scale, CECS) autorstwa 
M. Watson i S. Greera, w adaptacji polskiej Z. Juczyńskie‑
go. Skala CECS składa się z trzech podskal, z których każ‑
da zawiera siedem stwierdzeń dotyczących sposobu ujaw‑
niania gniewu, depresji i lęku. Skala służy do pomiaru 
subiektywnej kontroli gniewu, lęku i depresji w sytuacjach 
trudnych i jest przeznaczona do badania osób dorosłych, 
zarówno zdrowych, jak i chorych. Skala CECS jest narzę‑
dziem samoopisu. Sumując wyniki wszystkich trzech pod‑
skal, ustala się ogólny wskaźnik kontroli emocji. Istotę ba‑
dania stanowi określenie, w jakim stopniu jednostka jest 
subiektywnie przekonana o umiejętności kontrolowania 
swoich reakcji w sytuacji doświadczania określonych emo‑
cji negatywnych. Ogólny wskaźnik kontroli emocji mie‑
ści się w granicach 21‑84 punktów. Im wyższy wynik, tym 
większe tłumienie negatywnych emocji. Dokonując oceny 
rzetelności polskiej wersji skali, poprzez oszacowanie jej 
zgodności wewnętrznej i stabilności bezwzględnej, otrzy‑
mano następujące współczynniki α Cronbacha: dla kon‑
troli gniewu 0,80, depresji 0,77, lęku 0,78 oraz dla łącznego 
wskaźnika kontroli emocji 0,87 (Juczyński, 2001).
Uzyskane wyniki badań poddano analizie statystycznej. 
Przyjęto poziom istotności p<0,05 wskazujący na obec‑
ność istotnych statystycznie różnic bądź zależności. Bazę 
The studies were carried out using the Courtauld Emo‑
tional Control Scale (CECS) developed by M. Watson and 
S. Greer, in Polish adaptation by Z. Juczyński. The CECS 
consists of three subscales, each of which contains sev‑
en statements related to the way of expressing anger, de‑
pression and anxiety. The Scale is used to measure a sub‑
jective control of anger, anxiety and depression in difficult 
situations and is designed to examine both healthy and ill 
adults. The CECS is a self‑descriptive instrument. Sum‑
ming up the results of the three subscales the total emo‑
tional control index is established. The essence of the study 
consists in determining to what extent the individual is 
subjectively convinced of the capability to control her/his 
reaction when experiencing specific negative emotions. 
The total emotional control index is within 21‑84 points. 
The higher the result, the more enhanced the suppression 
of negative emotions. While evaluating the reliability of the 
Polish version of the scale, by estimation of its inner com‑
patibility and absolute stability, the following Cronbach 
coefficients α were obtained: for the control of anger 0.80, 
depression 0.77, anxiety 0.78 and for the total emotional 
control index 0.87 (Juczyński, 2001).
The obtained results of the studies were subjected to sta‑
tistical analysis. The significance level of p<0.05 was ad‑























Do 40 lat (I)










41‑50 years old (II) 74 27 72 2,264 ‑0,469 53,00 51,92 8,13
Powyżej 50 lat (III)
Over 50 years old (III) 80 26 78 0,742 ‑0,078 52,50 52,24 10,69
Gniew
Anger
Do 40 lat (I)










41‑50 years old (II) 74 8 26 0,220 ‑0,595 18,00 17,00 3,80
Powyżej 50 lat (III)
Over 50 years old (III) 80 7 28 ‑0,001 ‑0,026 17,00 16,78 4,82
depresja
Depression
Do 40 lat (I)










41‑50 years old (II) 74 11 23 0,664 ‑0,460 18,00 17,44 2,66
Powyżej 50 lat (III)
Over 50 years old (III) 80 7 28 1,306 ‑0,064 18,00 18,02 3,97
Lęk
Anxiety
Do 40 lat (I)










41‑50 years old (II) 74 8 28 0,416 ‑0,034 18,00 17,48 4,14
Powyżej 50 lat (III)
Over 50 years old (III) 80 9 28 0,424 0,091 17,50 17,44 3,95
Tabela 1. Współzależność pomiędzy poziomem kontroli emocji (CECS) w okresie przedoperacyjnym a wiekiem badanych pacjentek
Table 1. Correlation between the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in preoperative period and the age of the studied patients
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danych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu 
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 8.0 (Stat‑
Soft, Polska).
WYNIKI
Analizę poziomu kontroli emocji (CECS) w okresie przed‑
operacyjnym i pooperacyjnym zależnie od wieku pacjentek 
przedstawiono w tabelach 1 i 2.
Wartość średnia ogólnego poziomu kontroli emocji (CECS 
ogólny) przed operacją w grupie badanych w wieku do 
40 lat wynosiła 48,73 i była istotnie mniejsza (p<0,01) od 
wynoszącej 51,92 w grupie pacjentek w wieku 41‑50 lat 
oraz istotnie mniejsza (p<0,01) od wynoszącej 52,24 
w grupie pacjentek powyżej 50 lat. średni wskaźnik po‑
ziomu podskali Gniew przed operacją w grupie bada‑
nych w wieku do 40 lat wynosił 15,15 i był wysoce istotnie 
mniejszy (p<0,001) od wynoszącego 17,00 w grupie ba‑
danych w wieku 41‑50 lat oraz istotnie mniejszy (p<0,01) 
od wynoszącego 16,78 w grupie badanych w wieku po‑
wyżej 50 lat. Wartość średnia poziomu podskali Depresja 
przed operacją w grupie badanych w wieku do 40 lat wy‑
nosiła 16,62 i była istotnie mniejsza (p<0,05) od wyno‑
szącej 17,44 w grupie badanych w wieku 41‑50 lat oraz 
istotnie mniejsza (p<0,02) od wynoszącej 18,02 w gru‑
relations. The data base and statistical studies were based 
on the computer software STATISTICA 8.0 (StatSoft, 
Poland).
RESULTS
Analysis of the Courtauld Emotional Control Scale 
(CECS) in preoperative and postoperative periods, depend‑
ing on the patients’ age, is presented in tables 1 and 2.
The average value of the total level of CECS (total 
CECS) before operation in the group of patients aged 
up to 40 years reached 48.73 and was significantly low‑
er (p<0.01) than that of 51.92 in the group of patients 
aged 41‑50 years and significantly lower (p<0.01) than 
that of 52.24 in the group of patients aged above 50 years. 
The average level of the Anger subscale before opera‑
tion in the group of patients aged up to 40 years reached 
15.15 and was significantly lower (p<0.001) than the lev‑
el of 17.00 in the group of patients aged 41‑50 and sig‑
nificantly lower (p<0.01) than that of 16.78 in the group 
of patients aged above 50. The average value of the De‑
pression subscale before operation in the group of patients 
aged up to 40 years reached 16.62 and was significantly 
lower (p<0.05) than that of 17.44 in the group of patients 






















Do 40 lat (I)










41‑50 years old (II) 74 21 78 2,264 ‑0,305 53,00 52,28 9,18
Powyżej 50 lat (III)
Over 50 years old (III) 80 24 84 0,742 0,178 52,00 53,37 12,43
Gniew
Anger
Do 40 lat (I)










41‑50 years old (II) 74 7 27 ‑0,102 ‑0,278 18,00 17,42 4,50
Powyżej 50 lat (III)
Over 50 years old (III) 80 9 28 ‑0,413 0,248 17,00 17,45 4,90
depresja
Depression
Do 40 lat (I)










41‑50 years old (II) 74 7 25 1,790 ‑0,841 17,00 17,33 3,38
Powyżej 50 lat (III)
Over 50 years old (III) 80 7 28 ‑0,154 ‑0,043 18,00 17,86 4,66
Lęk
Anxiety
Do 40 lat (I)










41‑50 years old (II) 74 7 28 1,212 ‑0,011 18,00 17,53 3,89
Powyżej 50 lat (III)
Over 50 years old (III) 80 7 28 0,482 0,153 18,00 18,06 4,69
Tabela 2. Współzależność pomiędzy poziomem kontroli emocji (CECS) w okresie pooperacyjnym a wiekiem badanych pacjentek
Table 2. Correlation between the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in postoperative period and the age of the studied patients
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pie badanych powyżej 50 lat. Wartość średnia poziomu 
podskali Lęk przed operacją w grupie badanych w wie‑
ku do 40 lat wynosiła 16,95, w grupie badanych w wieku 
41‑50 lat – 17,48, a w wieku powyżej 50 lat – 17,44. Różni‑
ca ta nie osiągnęła istotności statystycznej (p>0,05).
Wartość średnia ogólnego poziomu kontroli emocji 
(CECS ogólny) po operacji w grupie badanych w wieku 
do 40 lat wynosiła 50,63 i była istotnie mniejsza (p<0,05) 
od wynoszącej 53,37 w grupie pacjentek w wieku powy‑
żej 50 lat. Z kolei średnia wartość w grupie kobiet w wie‑
ku 41‑50 lat wynosiła 52,28 i nie różniła się istotnie staty‑
stycznie (p>0,05) od stwierdzonej w grupie kobiet w wieku 
do 40 lat oraz powyżej 50 lat. średni wskaźnik poziomu 
podskali Gniew po operacji w grupie badanych w wieku 
do 40 lat wynosił 16,29 i był istotnie mniejszy (p<0,05) od 
wynoszącego 17,42 w grupie badanych w wieku 41‑50 lat 
oraz istotnie mniejszy (p<0,05) od wynoszącego 17,45 
w grupie badanych w wieku powyżej 50 lat. Wartość śred‑
nia poziomu podskali Depresja po operacji w grupie ba‑
danych w wieku do 40 lat wynosiła 16,94 i była istotnie 
mniejsza (p<0,05) od wynoszącej 17,86 w grupie ba‑
danych powyżej 50 lat. średnia wartość w grupie kobiet 
that of 18.02 in the group of patients aged above 50 years. 
The average level of the Anxiety subscale before the oper‑
ation in the group of patients aged up to 40 reached 16.95, 
in the group of patients aged 41‑50 years – 17.48, and 
those aged above 50 years – 17.44. This difference did not 
reach any statistical significance (p>0.05).
The average value of the total Courtauld Emotional Con‑
trol Scale (total CECS) after operation in the group of pa‑
tients aged up to 40 years reached 50.63 and was signif‑
icantly lower (p<0.05) than that of 53.37 in the group 
of patients aged above 50. On the other hand, the aver‑
age value in the group of women aged 41‑50 years reached 
52.28 and did not differ statistically significantly (p>0.05) 
from that found in the group of women aged up to 40 
and above 50 years. The average level of the Anger sub‑
scale after operation in the group of patients aged up to 40 
reached 16.29 and was significantly lower (p<0.05) than 
17.42 in the group of patients aged 41‑50 years and sig‑
nificantly lower (p<0.05) than 17.45 in the group of pa‑
tients above the age of 50 years. The average level of the 
Depression subscale after operation in the group of pa‑






















Elementary or vocational (I)










Secondary (II) 115 26 78 0,918 0,143 51,00 50,78 9,80
Wyższe (III)





Elementary or vocational (I)










Secondary (II) 115 7 28 ‑0,319 ‑0,057 16,00 15,68 4,53
Wyższe (III)





Elementary or vocational (I)










Secondary (II) 115 7 26 0,143 ‑0,211 18,00 17,45 4,01
Wyższe (III)





Elementary or vocational (I)










Secondary (II) 115 7 28 0,414 ‑0,013 18,00 17,65 4,23
Wyższe (III)
Higher (III) 62 9 26 ‑0,429 0,244 17,00 16,96 4,12
Tabela 3.  Współzależność pomiędzy poziomem kontroli emocji (CECS) w okresie przedoperacyjnym a wykształceniem badanych pacjentek
Table 3. Correlation between the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in preoperative period and the age of the studied patients
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w wieku 41‑50 lat wynosiła 17,33 i nie różniła się istot‑
nie statystycznie (p>0,05) od stwierdzonej w grupie kobiet 
w wieku do 40 lat oraz powyżej 50 lat. Wartość średnia po‑
ziomu podskali Lęk po operacji w grupie badanych w wie‑
ku do 40 lat wynosiła 17,13, w grupie badanych w wieku 
41‑50 lat –17,53, a w wieku powyżej 50 lat – 18,06. Różnica 
ta nie osiągnęła istotności statystycznej (p>0,05).
W tabelach 3 i 4 przedstawiono analizę poziomu kontroli 
emocji (CECS) w okresie przedoperacyjnym i pooperacyj‑
nym w zależności od wykształcenia badanych pacjentek.
Wartość średnia ogólnego poziomu kontroli emocji (CECS 
ogólny) przed operacją w grupie badanych z wykształ‑
ceniem podstawowym lub zawodowym wynosiła 50,82, 
z wykształceniem średnim – 50,78, z kolei z wykształce‑
niem wyższym – 50,58. Różnice te nie osiągnęły istotności 
statystycznej (p>0,05). średni wskaźnik poziomu podskali 
Gniew przed operacją w grupie badanych z wykształceniem 
średnim wynosił 15,68 i był istotnie mniejszy (p<0,05) od 
wynoszącego 16,71 w grupie badanych z wykształceniem 
wyższym. Z kolei w grupie pacjentek z wykształceniem 
podstawowym lub zawodowym wynosił 16,56. Wartość 
średnia poziomu podskali Depresja przed operacją w gru‑
cantly lower (p<0.05) than the value of 17.86 in the group 
of patients aged above 50 years. The average value in the 
group of women aged 41‑50 years amounted to 17.33 and 
did not differ statistically significantly (p>0.05) from the 
one found in the group of women aged up to 40 years 
and above 50 years. The average value of the Anxiety sub‑
scale after operation in the group of women aged up to 40 
reached 17.13, in the group of patients aged 41‑50 years 
–17.53, and at the age of over 50 years – 18.06. This differ‑
ence did not reach any statistical significance (p>0.05).
Tables 3 and 4 present an analysis of the level of the Cour‑
tauld Emotional Control Scale (CECS) in preoperative 
and postoperative periods, depending on the examined 
patients’ education.
The average value of the total level of the Courtauld Emo‑
tional Control Scale (total CECS) before operation in the 
group of patients with elementary or vocational education 
amounted to 50.82, with secondary education – 50.78, and 
with higher education – 50.58. These differences did not 
reach any statistical significance (p>0.05). The average 
level of the Anger subscale before operation in the group 





















Elementary or vocational (I)










Secondary (II) 115 21 84 0,918 0,049 51,00 50,05 11,46
Wyższe (III)





Elementary or vocational (I)










Secondary (II) 115 7 28 ‑0,142 0,209 16,00 15,94 4,64
Wyższe (III)





Elementary or vocational (I)










Secondary (II) 115 7 28 0,525 ‑0,131 17,00 16,89 4,22
Wyższe (III)





Elementary or vocational (I)










Secondary (II) 115 7 28 0,657 ‑0,407 18,00 17,22 4,29
Wyższe (III)
Higher (III) 62 0 26 3,439 ‑0,943 18,00 17,39 4,59
Tabela 4.  Współzależność pomiędzy poziomem kontroli emocji (CECS) w okresie pooperacyjnym a wykształceniem badanych pacjentek
Table 4.  Correlation between the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in postoperative period and the education of the studied patients
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pie badanych z wykształceniem podstawowym lub zawo‑
dowym wynosiła 17,41, z wykształceniem średnim – 17,45, 
a z wykształceniem wyższym – 16,92. Różnice te nie osiąg‑
nęły istotności statystycznej (p>0,05).
Wartość średnia poziomu podskali Lęk przed operacją 
w grupie badanych z wykształceniem podstawowym lub 
zawodowym wynosiła 16,85, z wykształceniem średnim 
– 17,65, a z wykształceniem wyższym – 16,96. Różnice te 
nie osiągnęły istotności statystycznej (p>0,05).
Wartość średnia ogólnego poziomu kontroli emocji (CECS 
ogólny) po operacji w grupie badanych z wykształceniem 
podstawowym lub zawodowym wynosiła 54,95 i była istot‑
nie większa (p<0,01) od wynoszącej 50,05 w grupie ba‑
danych z wykształceniem średnim oraz istotnie większa 
was significantly lower (p<0.05) than that of 16.71 in the 
group of patients with higher education. Instead, in the 
group of patients with elementary or vocational educa‑
tion it reached 16.56. The average level of the Depression 
subscale before operation in the group of patients with 
elementary or vocational education reached 17.41, with 
secondary education – 17.45, and with higher education 
– 16.92. These differences did not reach any statistical sig‑
nificance (p>0.05).
The average level of the Anxiety subscale before operation 
in the group of patients with elementary or vocational ed‑
ucation reached 16.85, with secondary education – 17.65, 
and with higher education – 16.96. These differences did 




















Minor tissue injury 65 27 72 0,276 ‑0,269 51,50 50,16 9,61
0,805 NS
Znaczny uraz tkanek




Minor tissue injury 65 8 26 0,209 ‑0,138 16,50 15,98 4,00
0,653 NS
Znaczny uraz tkanek




Minor tissue injury 65 7 28 0,775 ‑0,109 17,00 16,80 4,22
1,722 NS
Znaczny uraz tkanek




Minor tissue injury 65 7 26 ‑0,246 ‑0,280 17,50 17,39 4,62
0,425 NS
Znaczny uraz tkanek




















Minor tissue injury 65 33 71 0,153 ‑0,020 51,00 50,89 8,28
1,459 NS
Znaczny uraz tkanek




Minor tissue injury 65 8 26 0,102 ‑0,077 17,00 17,02 4,10
0,013 NS
Znaczny uraz tkanek




Minor tissue injury 65 7 25 1,460 ‑0,790 18,00 16,98 3,45
1,260 NS
Znaczny uraz tkanek




Minor tissue injury 65 9 26 0,686 0,177 17,00 16,89 3,52
1,967 <0.05
Znaczny uraz tkanek
Major tissue injury 167 0 28 1,697 ‑0,460 18,00 17,78 4,63
Tabela 5.  Współzależność pomiędzy poziomem kontroli emocji (CECS) w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym a kategorią zabiegu ope-
racyjnego
Table 5.  Correlation between the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in preoperative and postoperative period and the category of the 
surgical procedure
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(p<0,05) od wynoszącej 52,79 w grupie badanych z wy‑
kształceniem wyższym. Stwierdzono także różnicę istot‑
nie statystyczną (p<0,05) w zakresie ogólnego poziomu 
kontroli emocji (CECS ogólny) pomiędzy badanymi z wy‑
kształceniem średnim i wyższym. średni wskaźnik pozio‑
mu podskali Gniew po operacji w grupie badanych z wy‑
kształceniem średnim wynosił 15,94 i był wysoce istotnie 
mniejszy (p<0,001) od wynoszącego 18,17 w grupie ba‑
danych z wykształceniem podstawowym lub zawodo‑
wym. Z kolei średni wskaźnik w grupie pacjentek z wy‑
kształceniem wyższym wynosił 17,85 i był istotnie większy 
(p<0,01) od wynoszącego 15,94 w grupie badanych z wy‑
kształceniem średnim. Wartość średnia poziomu podska‑
li Depresja po operacji w grupie badanych z wykształce‑
niem podstawowym lub zawodowym wynosiła 18,44 i była 
istotnie większa (p<0,02) od wynoszącej 16,89 w grupie 
badanych z wykształceniem średnim oraz istotnie większa 
(p<0,02) od wynoszącej 17,19 w grupie badanych z wy‑
kształceniem wyższym. Wartość średnia poziomu podskali 
Lęk przed operacją w grupie badanych z wykształceniem 
podstawowym lub zawodowym wynosiła 18,34 i była istot‑
nie większa (p<0,05) od wynoszącej 17,22 w grupie pa‑
cjentek z wykształceniem średnim. Z kolei w grupie bada‑
nych z wykształceniem wyższym wartość średnia wynosiła 
17,39 i nie różniła się istotnie statystycznie (p>0,05) od 
uzyskanej przez badane z wykształceniem podstawowym 
i zawodowym oraz średnim.
W tabeli 5 przedstawiono analizę poziomu kontroli emo‑
cji (CECS) w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym 
w zależności od kategorii zabiegu operacyjnego.
Wartość średnia ogólnego poziomu kontroli emocji (CECS 
ogólny) przed operacją w grupie badanych, które przebyły 
operację z miernym urazem tkanek, wynosiła 50,16, w gru‑
pie kobiet po operacji ze znacznym urazem tkanek – 50,94. 
Różnica ta nie osiągnęła istotności statystycznej (p>0,05). 
średni wskaźnik poziomu podskali Gniew przed operacją 
w grupie badanych, które przebyły operację z miernym ura‑
zem tkanek, wynosił 15,98, zaś w grupie kobiet po operacji 
ze znacznym urazem tkanek – 16,27. Różnica ta nie osiąg‑
nęła istotności statystycznej (p>0,05). Wartość średnia po‑
ziomu podskali Depresja przed operacją w grupie bada‑
nych, które przebyły operację z miernym urazem tkanek, 
wynosiła 16,80, a w grupie kobiet po operacji ze znacznym 
urazem tkanek – 17,47. Różnica ta nie osiągnęła istotno‑
ści statystycznej (p>0,05). Wartość średnia poziomu pod‑
skali Lęk przed operacją w grupie badanych, które prze‑
były operację z miernym urazem tkanek, wynosiła 17,39, 
zaś w grupie kobiet po operacji ze znacznym urazem tka‑
nek – 17,21. Różnica ta nie osiągnęła istotności statystycz‑
nej (p>0,05).
Wartość średnia ogólnego poziomu kontroli emocji (CECS 
ogólny) po operacji w grupie badanych, które przebyły 
operację z miernym urazem tkanek, wynosiła 50,89, z ko‑
lei w grupie kobiet po operacji ze znacznym urazem tka‑
nek – 52,42. Różnica ta nie osiągnęła istotności statystycz‑
The average value of the total level of the Courtauld Emo‑
tional Control Scale (total CECS) after operation in the 
group of patients with elementary or vocational education 
amounted to 54.95 and was significantly higher (p<0.01) 
than the value of 50.05 in the group of patients with sec‑
ondary education and significantly higher (p<0.05) than 
the value of 52.79 in the group of patients with higher ed‑
ucation. Furthermore, a statistically significant difference 
(p<0.05) was found in the total level of the Courtauld Emo‑
tional Control Scale (total CECS) between the patients with 
secondary and higher education. The average level of the 
Anger subscale after operation in the group of patients with 
secondary education reached 15.94 and was definitely sig‑
nificantly lower (p<0.001) than that of 18.17 in the group 
of patients with elementary or vocational education. On the 
other hand, the average level in the group of patients with 
higher education reached 17.85 and was significantly high‑
er (p<0.01) than that of 15.94 in the group of patients with 
secondary education. The average level of the Depression 
subscale after operation in the group of patients with ele‑
mentary or vocational education amounted to 18.44 and 
was significantly higher (p<0.02) than that of 16.89 in the 
group of patients with secondary education and significant‑
ly higher (p<0.02) than that of 17.19 in the group of pa‑
tients with higher education. The average level of the Anxi‑
ety subscale before operation in the group of patients with 
elementary or vocational education reached 18.34 and was 
significantly higher (p<0.05) than that of 17.22 in the group 
of patients with secondary education. On the other hand, 
in the group of patients with higher education the average 
value was 17.39 and did not differ statistically significantly 
(p>0.05) from that obtained by the patients with elementa‑
ry and vocational as well as secondary education.
Table 5 presents an analysis of the Courtauld Emotional 
Control Scale (CECS) in preoperative and postoperative 
periods, depending on the operative procedure category.
The average value of the total level of the Courtauld Emo‑
tional Control Scale (total CECS) before operation in the 
group of patients who underwent operation with a minor 
injury of tissues, reaching 50.16, in the group of women af‑
ter operation with a considerable injury of tissues – 50.94. 
This difference did not achieve any statistical significance 
(p>0.05). The average level of the Anger subscale before 
operation in the group of patients who underwent oper‑
ation with a minor injury reached 15.98, whereas in the 
group of women after operation with a major injury of tis‑
sues it reached 16.27. This difference did not achieve any 
statistical significance (p>0.05). The average level of the 
Depression subscale before operation in the group of pa‑
tients who underwent operation with a minor injury of tis‑
sues reached 16.80, and in the group of women after oper‑
ation with a major injury of tissues – 17.47. This difference 
did not reach statistical significance (p>0.05). The aver‑
age value of the subscale of Anxiety before operation in the 
group of patients who underwent operation with a mi‑
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nej (p>0,05). średni wskaźnik poziomu podskali Gniew 
po operacji w grupie badanych, które przebyły operację 
z miernym urazem tkanek, wynosił 17,02, również w gru‑
pie kobiet po operacji ze znacznym urazem tkanek wyno‑
sił 17,02. Różnica ta nie osiągnęła istotności statystycznej 
(p>0,05). Wartość średnia poziomu podskali Depre‑
sja po operacji w grupie badanych, które przebyły opera‑
cję z miernym urazem tkanek, wynosiła 16,98, zaś w gru‑
pie kobiet po operacji ze znacznym urazem tkanek – 17,48. 
Różnica ta nie osiągnęła istotności statystycznej (p>0,05). 
Wartość średnia poziomu podskali Lęk po operacji w gru‑
pie badanych, które przebyły operację z miernym urazem 
tkanek, wynosiła 16,89 i była istotnie mniejsza (p<0,05) 
od wynoszącej 17,78 w grupie kobiet po operacji ze znacz‑
nym urazem tkanek.
OMÓWIENIE
Życie człowieka koncentruje się wokół różnych spraw i war‑
tości, które zostały ustalone w wyniku społecznych i indy‑
widualnych oczekiwań oraz doświadczeń. Zdrowie zwykle 
nie zajmuje w nich centralnego miejsca aż do momentu 
pojawienia się choroby. Konieczność podjęcia leczenia, 
hospitalizacja i potrzeba leczenia chirurgicznego powodu‑
ją zmianę w hierarchii celów życiowych. W sytuacji zagro‑
żenia, utrudnień i ograniczeń życiowych jednostka przeży‑
wa różne emocje. Czasem wyłącznie negatywne, czasem 
ambiwalentne. Zdolność otwartego wyrażania emocji lub 
jej brak (tłumienie emocji – supresja) jest ważnym aspek‑
tem radzenia sobie z chorobą(6).
Kontrolowanie ekspresji emocji w sytuacji choroby (otwarte 
ich wyrażanie albo kierowanie do wewnątrz) służy utrzyma‑
niu równowagi psychicznej pacjenta oraz świadczy o możli‑
wości podejmowania przez chorego pozytywnych lub nega‑
tywnych zachowań w konfrontacji z sytuacją trudną(5‑8).
Przeprowadzone badania własne z zastosowaniem Ska‑
li Kontroli Emocji (CECS) wskazują na skłonność bada‑
nych pacjentek do tłumienia emocji negatywnych. W ba‑
danej grupie kobiet istotnie większe (p<0,05) tłumienie 
emocji zaobserwowano w okresie pooperacyjnym (52,01) 
aniżeli przed operacją (50,73). Stwierdzone w badaniach 
własnych wartości średnie ogólnego wskaźnika nasile‑
nia kontroli emocji (CECS ogólne) oraz wartości średnie 
w podskalach Gniew, Depresja i Lęk mieszczą się w zakre‑
sie danych normatywnych przedstawionych przez Juczyń‑
skiego(5) na postawie badań przeprowadzonych w grupach 
pacjentów: chorych na cukrzycę, dializowanych, mężczyzn 
po zawale mięśnia serca oraz kobiet w okresie menopauzy. 
Z kolei Cieślik i Marmurowska‑Michałowska(9) w ba‑
daniach przeprowadzonych w grupie kobiet chorych na 
białaczki stwierdziły większe wartości wskaźnika kontroli 
emocji (CESC): Ogólny – 56,94, Gniew – 20,14, Depresja 
– 18,53, Lęk – 18,28. Podobnie Marcinkowska‑Bachlińska 
i Małecka‑Panas(10) w badaniach w grupie kobiet cho‑
rych na chorobę refluksową przełyku stwierdziły większe 
nor injury of tissues reached 17.39, whereas in the group 
of women after operation with a considerable injury tis‑
sues – 17.21. This difference did not reach any statistical 
significance (p>0.05).
The average value of the total Courtauld Emotional Con‑
trol Scale (total CECS) after operation in the group of pa‑
tients who underwent operation with a minor injury of tissues 
reached 50.89, whereas in the group of women after opera‑
tion with a major injury of tissues – 52.42. This difference did 
not reach any statistical significance (p>0.05). The average 
level of the Anger subscale after operation in the group of pa‑
tients who underwent operation with a minor injury of tis‑
sues reached 17.02; in the group of women after operation 
with a major injury of tissues it also reached 17.02. This dif‑
ference did not reach any statistical significance (p>0.05). 
The average level of the Depression subscale after operation 
in the group of patients who underwent operation with a mi‑
nor injury of tissues reached 16.98, whereas in the group 
of women after operation with a major injury of tissues 
– 17.48. This difference did not achieve any statistical signif‑
icance (p>0.05). The average level of the Anxiety subscale 
after operation in the group of patients who underwent op‑
eration with a minor injury of tissues reached 16.89 and was 
significantly lower (p<0.05) than that of 17.78 in the group 
of women after operation with a major injury of tissues.
DISCUSSION
Our life is focussed on various matters and values which 
were established in result of social and individual expec‑
tations and experiences. Health usually does not have 
a central place in them, at least not until a disease occurs. 
The need to take up treatment, hospitalization and opera‑
tion induces a change in the hierarchy of purposes in life. 
Under threats, difficulties and restrictions the individual 
goes through various emotions, sometimes exclusively neg‑
ative, at other times ambivalent. The capability of open ex‑
pression of emotions or its lack (suppression of emotions) 
is an important aspect of coping with a disease(6).
Controlling the expression of emotions connected with 
a disease (their open expression or directing them inwards) 
allows to maintain the patient’s mental balance and shows 
the patient’s capability to take up positive or negative be‑
haviours when facing a difficult situation(5‑8).
Our own studies, using the Courtauld Emotional Con‑
trol Scale (CECS) show the examined patients’ tenden‑
cy to suppress negative emotions. In the examined group 
of patients a significantly higher (p<0.05) suppression 
of emotions was observed in the postoperative period 
(52.01), as compared to the preoperative period (50.73). 
The average values of the total level of the Courtauld Emo‑
tional Control Scale (total CECS) as well as average values 
in the subscales of Anger, Depression and Anxiety are with‑
in the standard data presented by  Juczyński(5) according 
to the studies carried out in groups of patients affected by 
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wartości wskaźnika kontroli emocji w podskalach: Gniew 
– 17,55, Depresja – 19,26, Lęk – 21,5.
Emocje różnią się sposobem wyrażania i doznaniami. 
Podstawowe emocje to: radość, zainteresowanie, zdzi‑
wienie, smutek, gniew, obrzydzenie, pogarda, lęk, wstyd 
i wina. Pozostałe są połączeniami tych dziesięciu. Gniew 
jest reakcją emocjonalną na niepowodzenie lub wzburze‑
nie emocjonalne. Towarzyszy wielu sytuacjom, takim jak: 
ograniczenia natury fizycznej, przeszkadzanie, utrudnia‑
nie w realizacji celów, zabór własności czy bycie zaatako‑
wanym bądź zagrożonym. Gniew jest niezwykle trudny 
do obiektywnego zdefiniowania, ponieważ jest to pojęcie 
mało precyzyjne, zlewające się z innymi podobnymi reak‑
cjami emocjonalnymi, takimi jak: wściekłość, wrogość, nie‑
nawiść(11,12).
Umiejętność kontroli gniewu zależy od socjalizacji danego 
człowieka. Emocja ta jest często związana z powtarzają‑
cym się oddziaływaniem czynników stresogennych. Osoba 
narażona na działanie bodźców stresogennych i pozbawio‑
na możliwości reakcji na te bodźce reaguje gniewem(11).
Przeprowadzone badania własne wykazały istotnie staty‑
stycznie niższy (p<0,01) poziom tłumienia gniewu w okre‑
sie przedoperacyjnym (16,19) aniżeli w okresie poopera‑
cyjnym (17,02). Wiek i wykształcenie warunkowały poziom 
tłumienia gniewu w okresie okołooperacyjnym. W bada‑
niach własnych stwierdzono statystycznie istotnie niższy 
(p<0,05) poziom tłumienia gniewu zarówno w okresie 
przedoperacyjnym, jak i w okresie pooperacyjnym w gru‑
pie kobiet do 40. roku życia oraz posiadających wykształ‑
cenie średnie w porównaniu z pacjentkami 41‑50‑letnimi 
i starszymi oraz legitymującymi się wykształceniem pod‑
stawowym, zawodowym i wyższym. Oznacza to, że bada‑
ne w wieku do 40 lat cechuje skłonność do uzewnętrznia‑
nia gniewu. Myers(11) doniósł, że kontrolowane wyrażanie 
gniewu może być bardziej przystosowawcze aniżeli wy‑
buch wściekłości.
Chorzy, wobec konieczności hospitalizacji i poddania się 
operacji, wykazują zróżnicowane reakcje na poziomie pro‑
cesów emocjonalnych i poznawczych. Perspektywa zabie‑
gu chirurgicznego jest zwykle postrzegana jako zagrożenie, 
co może wyrażać się zmianami stanu psychicznego, taki‑
mi jak podwyższony poziom lęku i/lub nasilenie sympto‑
mów depresyjnych(8).
Badania własne wykazały różnice w poziomie kontroli de‑
presji i lęku w okresie okołooperacyjnym w zależności od 
charakterystyki socjodemograficznej objętych badaniami 
pacjentek. W okresie przedoperacyjnym stwierdzono istot‑
ną statystycznie współzależność (p<0,05) kontroli depresji 
i wieku badanych pacjentek. W okresie przedoperacyjnym 
odnotowano w badaniach własnych niższy poziom tłumie‑
nia depresji w grupie kobiet do 40. roku życia (16,62) w po‑
równaniu z pacjentkami 41‑50‑letnimi (17,44) i starszymi 
(18,02). Z kolei w okresie przedoperacyjnym nie stwierdzo‑
no istotnej statystycznie (p>0,05) współzależności pomię‑
dzy poziomem kontroli lęku a kategorią zabiegu operacyj‑
diabetes, dialyzed patients, men after myocardial infarction 
and women during menopause. On the other hand, Cieślik 
and Marmurowska‑Michałowska(9) in the studies carried 
out in the group of women affected by leucaemia found 
higher values of the Courtauld Emotional Control Scale 
(CESC): Total – 56.94, Anger – 20.14, Depression – 18.53, 
Anxiety – 18.28. Similarly Marcinkowska‑Bachlińska and 
Małecka‑Panas(10) in the studies carried out in the group 
of women with oesophageal reflux found higher emotional 
control index values in the subscales of: Anger – 17.55, De‑
pression – 19.26 and Anxiety – 21.5.
Emotions may be expressed and experienced in different 
ways. The primary emotions comprise: joy, interest, sur‑
prise, sadness, anger, disgust, contempt, anxiety, shame and 
guilt. The other emotions are combinations of the mentioned 
ten. Anger is an emotional response to a failure or emotion‑
al agitation. It accompanies many situations, such as restric‑
tions of physical nature, disturbing, hindering achievement 
of goals, seizure of property, or being attacked or endan‑
gered. It is extremely difficult to objectively define anger, be‑
cause this term  is quite imprecise, merging with other similar 
emotional reactions, such as rage, hostility or hatred(11,12).
The capability to control anger depends on the individual’s 
socialization. This emotion is often associated with repet‑
itive effects of stressogenic factors. An individual exposed 
to the effects of stressogenic stimuli and devoid of a possi‑
bility to react to such stimuli reacts with anger11).
Our own studies indicated a statistically significantly low‑
er (p<0.01) level of suppressing anger in the preoperative 
period (16.19), as compared to the postoperative period 
(17.02). Age and education conditioned the level of sup‑
pressing anger in the perioperative period. In our own 
studies a statistically significantly lower level (p<0.05) 
of suppressing anger was found in both preoperative and 
postoperative period in the group of women up to the 
age of 40 and those having secondary education, as com‑
pared to the patients aged 41‑50 years and older as well 
as those with elementary, vocational and higher education. 
This means that the patients aged up to 40 are character‑
ized by the tendency to manifest anger. Myers(11) reported 
that the controlled expression of anger may be more ad‑
aptative than an outburst of rage.
Facing necessary hospitalization and operation the pa‑
tients exhibit different reactions at the level of emotional 
and cognitive processes. A prospective surgical procedure 
is usually perceived as a risk, which may be expressed by 
changes in their mental state, such as enhanced anxiety 
and/or more severe depressive symptoms(8).
Our own studies indicated differences in the level of the con‑
trol of depression and anxiety in the perioperative period, de‑
pending on sociodemographic characteristics of the patients 
included in the study. In the preoperative period a statistical‑
ly significant correlation (p<0.05) was found in the control 
of the patients’ depression and age. In the preoperative peri‑
od we have noted a lower level of suppressing the depression 
113
PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2012, 12 (2), p. 102-114
P R A C E  O R Y G I N A L N E / O R I G I N A L  C O N T R I B U T I O N S
nego i zmiennymi socjodemograficznymi badanych (wiek, 
wykształcenie). W okresie pooperacyjnym badania własne 
wykazały, że znacząco nasila się tłumienie depresji i lęku 
w zależności od wykształcenia badanych pacjentek. War‑
tość średnia poziomu podskali Depresja w okresie po‑
operacyjnym w grupie badanych z wykształceniem pod‑
stawowym lub zawodowym wynosiła 18,44 i była istotnie 
większa (p<0,02) od wynoszącej 16,89 w grupie badanych 
z wykształceniem średnim oraz istotnie większa (p<0,02) 
od wynoszącej 17,19 w grupie badanych z wykształceniem 
wyższym. W badaniach własnych stwierdzono, że wykształ‑
cenie warunkowało poziom kontroli lęku, który w okresie 
pooperacyjnym był istotnie wyższy (p<0,05) w grupie pa‑
cjentek z wykształceniem podstawowym lub zawodowym 
aniżeli w grupie badanych kobiet posiadających wykształ‑
cenie średnie.
Ponadto w badaniach własnych zaobserwowano większe 
nasilenie kontroli depresji po operacji w grupie kobiet po‑
wyżej 50. roku życia aniżeli w grupie badanych w wieku 
do 40 lat. Z kolei większą skłonnością do tłumienia lęku 
cechowały się badane po operacji ze znacznym urazem 
tkanek aniżeli pacjentki, u których wykonano operację 
z miernym urazem tkanek (p<0,05). Wyniki badań wła‑
snych wskazujące na wzrost stopnia hamowania emocji 
wraz z wiekiem pozostają w zgodności z wynikami opubli‑
kowanymi przez Juczyńskiego(5), z których wynika, że ko‑
biety do 40. roku życia cechowały się niższym poziomem 
wskaźnika ogólnego skali CECS oraz niższym poziomem 
w podskalach Gniew, Depresja i Lęk aniżeli kobiety powy‑
żej 40. roku życia.
Zaobserwowany w badaniach własnych wyższy poziom tłu‑
mienia lęku i depresji w okresie pooperacyjnym w grupie 
kobiet z wykształceniem podstawowym lub zawodowym 
może wynikać między innymi z braku umiejętności werba‑
lizacji uczuć oraz niskiego poczucia własnej wartości. Z ko‑
lei wzrost tendencji do tłumienia lęku w grupie pacjentek po 
operacji ze znacznym urazem tkanek może być wynikiem 
niepokoju o stan zdrowia i obawą o brak możliwość powro‑
tu do pełnej sprawności. Długotrwałe tłumienie wyrażania 
lęku i depresji u kobiet operowanych z powodów ginekolo‑
gicznych może powodować wzrost napięcia wewnętrzne‑
go, utrudniać komunikację pomiędzy pacjentką a persone‑
lem medycznym, co może negatywnie wpływać na proces 
leczenia. Przedstawione rozważania pozostają w zgodności 
z uprzednio cytowanymi badaniami innych autorów(5,11).
WNIOSKI
Stwierdzone w badaniach własnych wartości ogólnego 1. 
wskaźnika kontroli emocji (CECS ogólny), jak również 
w podskalach Gniew, Depresja i Lęk wskazują na ten‑
dencję do tłumienia emocji negatywnych w okresie oko‑
łooperacyjnym.
Poziom kontroli emocji negatywnych był wyższy u pacjen‑2. 
tek w wieku powyżej 40 lat aniżeli u kobiet młodszych.
in the group of women aged up to 40 years (16.62), as com‑
pared to the patients aged 41‑50 years (17.44) and older ones 
(18.02). On the other hand in the preoperative period no sta‑
tistically significant (p>0.05) correlation was found between 
the level of anxiety control and category of operative proce‑
dure and the patients’ sociodemographic variables (age, ed‑
ucation). As to the postoperative period our studies showed 
that suppression of depression and anxiety were significant‑
ly increased depending on the examined patients’ education. 
The average level of the Depression subscale in the postop‑
erative period in the group of patients with elementary or vo‑
cational education amounted to 18.44 and was significantly 
higher (p<0.02) than that of 16.89 in the group of patients 
with secondary education and significantly higher (p<0.02) 
than that of 17.19 in the group with higher education. Our 
studies demonstrated that education conditioned the level 
of the control of anxiety which in the postoperative period 
was significantly higher (p<0.05) in the group of patients 
with elementary or vocational education, as compared to the 
group of examined women with secondary education.
Furthermore, in our studies we observed a more enhanced 
control of depression after operation in the group of women 
above the age of 50, as compared to the group of patients 
aged up to 40. Instead, a higher tendency to suppress anx‑
iety characterized the patients after operation with a ma‑
jor injury of tissues, as compared to the patients who un‑
derwent  operation with a minor injury of tissues (p<0.05). 
The results of our studies pointing to increasing suppres‑
sion of emotions with age conform with the results pub‑
lished by Juczyński(5), which indicate that women up to the 
age of 40 were characterized by a lower total level of CECS 
and lower level in the subscales of Anger, Depression and 
Anxiety, as compared to women above the age of 40.
A higher level of suppressing anxiety and depression ob‑
served in our studies in the postoperative period in the group 
of women with elementary or vocational education may re‑
sult, among others, from the inability to verbalize feelings 
and from a low self‑esteem. By contrast, an increased ten‑
dency to suppress anxiety in the group of patients after op‑
eration with a major injury of tissues may result from some 
concern about their health condition and fear of inability 
to regain complete efficiency. Prolonged suppression of ex‑
pressing one’s anxiety and depression in women operated 
for gynaecological ailments may cause increased inner ten‑
sion and hamper communication between the patient and 
medical staff, which may adversely affect the treatment pro‑
cess. The presented reasoning conforms with the previously 
mentioned studies carried out by other authors(5,11).
CONCLUSIONS
Our values of the total emotional control index (total 1. 
CECS) and those in the subscales of Anger, Depression 
and Anxiety point to the tendency to suppress negative 
emotions in the perioperative period.
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W okresie przedoperacyjnym wykształcenie nie warunko‑3. 
wało ogólnego poziomu kontroli emocji (CECS ogólny), 
w tym w podskalach Depresja i Lęk. Z kolei w podskali 
Gniew kobiety z wykształceniem wyższym cechowały się 
większym tłumieniem emocji aniżeli kobiety z wykształ‑
ceniem średnim.
W okresie pooperacyjnym pacjentki z wykształceniem 4. 
podstawowym lub zawodowym posiadały wyższy po‑
ziom tłumienia emocji negatywnych aniżeli pacjentki 
z wykształceniem średnim lub wyższym.
Kategoria zabiegu operacyjnego nie warunkowała po‑5. 
ziomu kontroli emocji, zarówno w skali Ogólnej, jak 
i w podskalach Gniew, Depresja i Lęk w okresie przed‑
operacyjnym. Z kolei w okresie pooperacyjnym stwier‑
dzono większe tłumienie emocji w zakresie podskali Lęku 
u kobiet po operacji ze znacznym urazem tkanek aniżeli 
u badanych po operacji z miernym urazem tkanek.
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